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seo'undo fallecimiento fué debido a necrosis suprarrenal, diabetes e invasión 
dg las vísceras abdominales eln un paciente con leiomiosarcoma. Se han presen-
tado ataques precoces aislados en tres pacientes, dos de los cuales habían su-
frido la sección subcortical orbitaria. Un ataque tardío se presentó durante un 
episodio hipoglucémico. Se han observado esca.s~s secu~las groseras físicas, :visc~­
rales o autonómicas, incluso cuando la operaclOn se hIZO en las zOInas orbItana 
o del cíngulo. No se presentó el estupor prolongado descrito por W ~RD en los 
pacientes sometidos a la sección subcortical del cíngulo, aunque estuvIeron tem-
poralmente más somnolientos que los operados en las áreas 9 y 10 o en la 
zona orbitaria. Todos estaban levantados y pudieron comer en el plazo de 
24 horas. Los tres pacientes que sufrían d'Ülor rebelde han mejorado inicial-
mente después de la sección subcortical de las áreas 9 y 10, especialmente por 
lo que se refiere al alivio de la ansiedad, habituación y alnticipación y recuerdo 
del dolor. La duración ,de la mejoría no se ha determinado todavía. 
El autor cree que los resultados terapéutioos justifican nuevas investiga-
ciones. 
• 
OFT ALMOLOaÍA 
RUPTURA DE LA COROIDES 
Dr. PAUL TOWER, 
Los Angeles, Calif. 
E N un artículo reciente presenta TOWER una revisión de la literatura sobre coroiditis traumática y un informe sobre diez casos. ROEMER ha calculado que la ruptura de la coroides se produce en una proporción d:e aproxi-
madamente .uno por cada mil pacientes con trastornos oftálmicos. Cualquier 
teoría basada en la suposición de que se produce una verdadera ruptura dentro 
de la coroides y de que la lesión se produce directamente por controgolpe habrá 
de tener en cuenta un hallazgo constante y peculiar: el que un golpe inRgido 
sobre el segmento anterior del ojo pueda originar un traumatismo, distal res-
pecto al punto de impacto, len sólo una de las tres túnicas del fondo, aunque 
la coroides, situada entre la retina y la esclerótica, se halla en íntimo contacto 
con estas otras estructuras. 
Por lo tanto, no puede causar sorpresa el que la génesis de la ruptura co-
roidea Soea una cuestión muy debatida. Resumiendo observaciones recientes, el 
autor manifiesta que es concebible que un traumatismo indirecto del ojo pueda 
afectar a los nervios eferentes que regulan, el desarrollo y la nutrición. La inhi-
bición die las funciones esenciales de un nervio trófi·co origina la necrosis del 
tejido normalmente inervado por el mismo. La alteración importante se pro-
?llce d~illtro de la pared vascular, causada por el trastorno traumático de la 
ll?-ervaClón ocular. El espasmo primario aumenta la permeabilidad, y la dilata-
Clón secundaria acelera la salida de sangre a los tejidos. 
El ha~lazgo característico de hipotonía después de la contusión del globo 
ocular sugiere una alteración del equilibrio de las secreciones regionales, debida 
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a un trastorno inervatorio. En cinco de los di,ez casos presentados por TOWER, 
la lesión del fondo tenía una forma más o menos marcada de media luna, mien-
tras que la forma en los cinco casos restantes em atipica, variando desde una 
pequeña mancha irregular pigmentada hasta una zona graneLe, a mÜ'do de mapa, 
de destrucción coroidea. Estos casos son representativos de las diversas formas 
que se observan en .las lesiones de la capa vascular después die traumatismos no 
penetrantes del globo ocular. En el ,primer caso, una mujer negra de 29 a~os, 
la visión era de 20/200, nO' mejorando ,con ,colTlección. Se observó una lesIón 
extraordinariamente extensa de lacoroides en la región temporal del fondo, 
afectando al área macular. La revisión de la literatura no permitió ,encontrar 
una ruptura arqueada de la coroides tan grande como la descrita. 
Excepto en lo que se refiere a las diferencias de forma y posición, todas 
las lesiones presentaban características similares. En todos los casos se encon-
traron necrosis y atrofia de la coroides. No pudo descubrirse diferencia esencial 
que hubiera justificado una distinción entre alteraciones típicas (esto es, arquea-
das y concéntricas) y atípicas, sobre una base que no sea la evidente discrepan-
cia eLe forma y posición. 
Se ha propuesto una terminología más precisa; la denominación de coroi-
ditis traumática arciforme se considera mejor para las lesiones de forma con-
céntrica, y la de coroiditis traumática difusa para las de forma irregular. 
• 
PARASITOLOGÍA 
EL PROBLEMA DE LA TRIQUINOSIS 
Dr. SYLVESTER E. GOULD, 
Detroit, Mich. 
C IERTO número de estudios llevados a cabo recientemente en los Estados Unidos sobre la frecuencia de la triquinosis en las autopsias revelan 
un promedio de 16 por 100. Esto significa que por lO' menos el 16 por 100 
de los habitantes de los Estados Unidos tienen triquinosis en el momentO' de 
la muerte. En la serie de GOULD, de más de 1.200 autopsias, se encontró una 
frecuencia total de infección por triquinas del 22 por 100. En déca,das sucesivas 
la frecuencia se hacía progresivamente mayor, de modo que después de los 80 
años se encontró una frecuencia de 33 por 100; pÜ'r lO' tanto, cuanto mayor 
es la edad del sujeto, más probabilidades ha tenido de exposición a esta in-
fección. 
En la autopsia pueden buscarse las larvas por el método microscópico usual 
de los cortes y por los métodos de compresión y digestión. Cuando se cortó un 
solo bloque de músculo Idiafragmático, se encontró un 2 por 100 de infecciones. 
Por compresión de un gramO' de diafragma se descubrió un, 11 por 100\ peto 
cuando se examinaron diez porciones de un gramo cada una se encontró un 
29 por IO~ d~ infeccion~s. Cuando se utilizaron ambos métodos, el autor pudo 
obtener tnqmnas Ide mas del 30 por 100 de los cadáveres examinados. 
En gran parte, por lo tanto, la frecuencia de la infección determinada en 
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